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Cuidados de enfermeria en el paciente quemado 
postquirúrgico 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente quemado postquirúrgico. Target: Ptofesores ciencias salud. Asignatura: 
El cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
El objetivo principal o la finalidad en el tratamiento de un paciente quemado es la sustitución de la piel 
quemada por piel sana lo más rápidamente posible con los mejores resultados funcionales y estéticos. 
Para llevar a cabo este objetivo se necesita utilizar prioritariamente el tratamiento quirúrgico de la 
quemadura. 
El desbridamiento y la cobertura precoz y masiva constituye el eje fundamental del tratamiento del paciente 
quemado, pues además de aumentar la supervivencia de los pacientes con gran superficie quemada, disminuye 
el riesgo de infecciones y evita complicaciones. 
VALORACION:  Deberá centrarse en las características de la quemadura y conocer el tipo de cirugía que se ha 
realizado y el tipo de cobertura empleado. 
La eliminación de la piel quemada puede realizarse mediante el empleo de distintas técnicas quirúrgicas, 
dependiendo de la capa de la piel que se vea afectada. 
-Dermis superficial; escisión tangencial o secuencial con ayuda de cuchillete, eliminando láminas de tejido no 
viable hasta obtener tejido sangrante y no quemado. 
-Dermis profunda: Desbridamiento tangencial o secuencial, mediante dermatomo, eliminando estratos de 
piel quemada, hasta descubrir dermis viable, llegado a tejido graso. 
-Cobertura permanente: injertos, biosentética. 
-Subdérmica, desbridamiento fascial, se realiza con eletro bisturí, eliminando tejido graso, llegando hasta 
plano fascial subyacente. 
    Cobertura biosintética: es un apósito de colágeno biológico recubierto de una capa interna de malla de 
nylon, que permite el crecimiento interno fibrovascular, y una capa externa de silicona que sirve como barrera 
de vapor y bacterias. Cuando se usa para cubrir heridas de espesor parcial, se adhiere a la malla de la herida 
hasta que se produce la curación por debajo. 
Reduce de manera significativa la estancia hospitalaria, el tiempo de cicatrización de las heridas y las 
necesidades de analgesia. También se utiliza en quemaduras que afectan a gran superficie y de espesor total, 
debiendo ser retirado antes de cubrir con injertos. 
     Injertos cutáneos:  
-Autoinjertos, extraídos de la piel sana del propio paciente, Deja un defecto dérmico al que se llama zona 
donante. 
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-Aloinjertos, de piel de cadáver 
-Cultivo de queratinocitos, necesita de la toma de una bipopsia de piel sana de 2x2 
     Colgajos, consiste en la trasferencia de tejido vivo y sano de una zona del cuerpo a otra zona que ha 
perdido piel, tejido muscular y/u óseo. Pueden ser libres o pediculados. 
     Cirugía de urgencia: se realiza en quemaduras dérmicas profundas y subdérmicas circunferenciales en 
extremidades que provoquen síndrome compartimental. Consiste en la incisión de la escara producida por la 
quemadura, hasta el tejido adiposo para descomprimir y mejorar la perfusión de los tejidos. 
También en quemadura en tórax superior que impidan la adecuada expansión torácica o en abdomen que 
provoquen hipertensión abdominal. 
CUIDADOS GENERALES 
-Monitorización y vigilancia de signos vitales, corrección de hipotermia, valoración y registro de perfusión 
distal, monitorización del balance hídrico, conocer protocolo quirúrgico, instauración tratamiento postural, 
vigilancia continua de sangrado en zonas intervención, monitorización del dolor y administrar analgesia, 
mantener asepsia rigurosa en todas las intervenciones, dieta absoluta tras la intervención quirúrgica, atención 
al confort. 
CUIADOS ESPECIFICOS 
Revisión, precediendo a evacuar bolsas de seroma o hematoma, retirada de grapas progresivas, recorte de 
zonas no adheridas proporcionando funcionalidad, aplicación de crema y vendaje oclusivo 24 horas antes de 
proceder a su retirada. Levantamiento de apósito a las 48h, si hematoma, evacuación mediante pequeñas 
incisiones, revisión cura cada 72 h, vendaje oclusivo con gasa vaselinada durante 5-7 días. ● 
 
 
  
